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 ARSTRAK

-

Traums Latrogenik ureter banyak ditemni  akibst

operssi di daerah pelvis, terubtams histersktomi - abdominal.'j

Pada 3 tahun terakhir di Semarang dijumpai 11 penderita
ceders ureter akibat tindsken histerektomi abdominal.

Tujuh penderitz dioperasi oleh ahli obs tetrl—
ginecologi; 4 penderita oleh resident obstetri-ginecologi.
7 - akibat 'terligasi pada kedua ureter, 1 terpotbng pada
unreter kansn dan 3 terpotong padsa ureter kiri.Semua .ceders
pada ureter sepertiga distzl, 2 diketahni durante operssi,
selebihnys diketshul éaska bedah hari' pertama hinggs 6
bulan paska bedsh. Paska bedah didisgnoss berdasarkan RPG ,

UsG, IVU baik sendiri-sendiri msupun bersams Sama.

Tlndahan urologi dilaknkan pads sasat operasi dan

hsri pertsms hingds hari ketujuh pasks bedsh, kecnall vang
diketahui 6 bulsan rashka bedsah, tindakan berupz anssbomose
ureﬁérouretetostomi “end to end” 7 penderita, neoinplantasi
ureterovesikostoﬁi 4 penderita .Kesemuanvya berhasil baik
dan pulang éada heri hesembilan hingga ke T1Ea paluh.

Mz=ih banysknya Ltrauma iztrogenik nreter pada
operasi histerektomi olph seorang ahli sekalipun,naks
diperluhkan cpoxang shili bpdah vang s1ap menangsninys bila
ada kasus tersebut didaersah, serta pprlu adsnva herjazams

yvang balk antara zhli bedah dan ahli chetetri-ginekologil.




PENDAHULUAN -

ANATOMI ' : S -

Ureter terletak retropritonesl, terfiksasi pada

peralihan uretercopelvik dan peralihan ureterovesikal. Di

atas rbngga pelvis tg;letak dekat peritoneum paristal ‘dan

ikut bergerak bersama struktur sekitarnva, dan sebelum’

masuk he rongga pelvis menyllang pembuluh darah
iliskas. Letask ureter dapat berubsh dsri letzk semonla - dan

terfiksasi oleh tumor, zbses, skar, sumbatan aliran urin

dan headsan patologis vang dapat menyebabhan dilatasi,’

pérputaran dan pemanjangan.(1,2,3)

Delapan pulub persen ureter hanya. mempunyal satu
arteria vang mendarahinya berasal dari a.renslis, arteri
tambahan dapat berasal dari 50TCa, a.gspermatika
interna, z.1liaka, a.nterina, a.vesikalis
superior, a.hemoroidalis media dan kadeng-kadang dari
a.suprarenslis, Duspuluh persen nreter tak mempunyail
arterisa sepaniang selaputnya, aliran darah berasal

arah ecabsng pendek dari arteria

anastomose pembuluh 4

terdekat. Dengsn sistem sliran darah vang bervariasi
seperti hal itu, saat tindzkan melakukan mobilisssi ureter
harus hati-hati supsva pembunluh darszh tidak rusak terutama

didaersh Qelvis.(l,z,é}
PATOFISIQLOGI

Dua penyebab terjadinya trzuma iztrogenik ureter
adalsh operasi terbuks daerah perut dan pelvis dan tindakan
endonrologi. Cederas ureter vads operasi vang asnlit di
daerash perut dan pelvis, letak ureter yang herpindah,
invasi tumor, duplikasi ureter, endometricsis, . fibrosis
retroperitonesl dan proses inflamasi didserah pelvis,
divertilknlitis usus, semuanya akan menvebabkan kesulitan

delzsm identifikasi dan deseksi ureter.(1,3,53
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Pada operssi ginekologil cedera ureter sering terijsdi
akibat Jepitan atan ikatan, terutama pada waktu merawat

perdarahan dari a.uterins dimana pada saat mencapail buli-

buli, wureter bersams a. uterinas berada pada ligamentun
latum pada‘sisi vang tebal, kemudian menyilang a. uterina
dan  barun masuk ke buli-bnli. Terpotongnya ureter dapat
terjadi pads déerah ligamentum latum pada saat melakukan
deseksi tumor dsn infiltrasinva. Tindakkan ginekologi lain
vang dapat ‘mencedersi ureter sdslah penganghkatan kista
endometrioéis, miomektomi, ocovarektomi kista ovarium
besar, histerektomi sbdominal.(1,2,3,4,7)

Operssi urologl yang dapat mencederai nreter antarsa
lain reseksi tumor buli, reparasi fistula dan tindszkan
endouroclogi seperti pengambilan batn ureter melalui
sistoskopi, kateterisasi wureter. Cedera dapat berupa
laserssi szampal raptur  ftotal. Pads herniorapphi] dan
simfatektoml dapat pnla menyebabkan cedera ureter,tetapi
sangat J
rerasi digestif vang menyebablan cederz ureter
ktum dan sigmoid fterutams ureter kiri,

&
igasi maupun terpotong.(1,2,47%

DIAGHOZA

Disgnosa ditegaskhkar berdasarhkan honsultasi duorsasnte
operasi, atan pas bedsh dengan berbazgal dejala dan
tanda. Dilagnossa durante operasi berdasarksn tampak ureter
vang terpotong atan terligssi, tampak tetesan urin padsa
luks rasi atan rads operssl deseksi yvang sulit didaerah
nreter Depat ditegzskan dengan tes indigokasrmin, metilen
bira, zten dengsn mencoba memasang kateter ureter lunak
z=tzn dengsn sistosheopi. (1,2,3)

Dizgnoss paska operasi dapst ditegakkan berdasarksn

eisls dan tanda ; panas badan 38,3 - 33,8 derajat C, mnyeri
pads pinggang, parzlitik ileus, wmusl dan mutah, ngompol
melslui  1ubang kemsluan. Pada ceders kedus ureter dapst

menvebsbkan anuriszs, Jjuga dapzt menvebasbkan  hidroneprose




zhut dan rasa nyeri hebat pada pinggang disgrtai mﬁal dan
matah yéng ririp tanda ileus.(1,2,3)

Tujuh puluh sampail 80 % cedera ureter diketzhui
rasca  bedah, nyveri pinggang sébagai tanda obstruksi 36-
90%. Sep;is terjadi kurasng dari 10%, EKegsg=zlan ginjal

ahibat terligasi khedus nreter juga kursnsg dari 10%. Fistula

nreterovaginal atau ureterokutan dapst terjadi 20 - 64%
pada kasus dengan discharge cairan 7 - 10 hari paska
operasi, Massa tumor, urinoms, malaise, tands

gastrointestinal stau ileus dapat dapat pula ditemukan. (1)

7 Pemeriksaan laboratorium tidag' banvak ;mendukung
adanyas kenaiksn urenm dan krestinin serum dapat menuniukkan
kesdasn fungsi ginjal, adanya ureun pads discharge
menuniukan adanyvs fistula.(1,2) ,

Pemeriksaan radiologi IVU dapat menunjukkan fungsi
ginisl, ekstrsvasasi, hidoneprosis, kelusrnva kontras dari
vagina pada fistula. RPG dapat dilakuksn terutama bila IVU
tak mermanjnkan gambaran, skan tetapl dikstaksan bahwa RPG
dapst mengakibathsn bahaya masuknya bakieri.(1,5)

UsG merupakan prencsriksasan noninvaesift, da

>
mendeteksi adanvsa hidroureter, urinows dan keads

w
i)
3

Zinial.(1,2)
CT a@can dan MRI jarasng «dilakukan karens bisysnys

terlalu mahal, daspst mengetshni hidro ureter, urinoms,
e

TERAPI

Terapi tergantung maczsm cedera, headasan Bmam
renderits dan kapan diagnosaZditegaikan.(1,2,3}

Apabila ureter hanys terligasi atasu fterjepit tanpa
kerusakan hebsat, wahka cukup dipssang ureter kateter atan
sten selama 1 - 2 minggn sampal edema hilang.(1,2,3,6,7>

Padé' raptur partial stan  total tanps kehilangan
ureter, Jshitan primer dengan snzstomose ujung dan  uwjung
nreteroureterostomia. Cedera pada nreter distzl dengan
kehilangan ureter,‘ dilakukan neoimplantzsi ureterovesikal

dengsn prinsip snti reflnk sepsrti "vesicopsoas hiteh” dan




"Bopary bladder flap". Apébila kheadazsn di. rongga pelvis
sangat kotor, misalnya padas operasi digestif dengan

kontaminasi fesgses, dan pads keadasan radiasi . organ

" pelvis, stau pada ceders yang terlalu- banyask kehilangan

ureter maka dilakokan transureteroureterostomia.(1,2,3,6,7)

KOMPLIKASI |
‘ Ceders ureter dapat menyebabkan fistuls
u:eter,-sepsis, abses dan strikturs ureter. Striktura dapat
pulas fterjadi padza pashkza coperasi, ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor vaitun: 1) debrideman vang tidak adekust, 27
sambungasn vang bocor dengan infeksi perinreteral dan
prembentukan skar, 3) pemaksisn bensng vang jelgk, 43

anastomose sirkuler, dan 5) ketegangsn ureter setelah

.disambung.(1,4,7)

BAHAN DAN CARA EKERJA

JRoEmant/

Bahan dismbil dari catstan medik RSDK dan R3.Rowmsni
dari tzhun 1889 - 1882.

Cars keris seczsraz rebrospekifilf diskriptif, diagnoss
herdassrkan konsultssi durante operzsi, penderita pascs
coerasi  dengan  produksi urine yang tidak - sdekuat atan
anuria Ltanpa penyebsb vang jelas, ditunjang pemerikssan
laborastoriuvm adanys ganggnan fungsi ginjsl, pemeriksaan
v, UsG, dan RPG. At au didaspathannysa figtuls
ureterovaginal.




Dari

HASIL

dats zelama 3 tzhun 8 bulan didapati 11

dengan-distribusi sebagai berikut

Tabe

Tabel 3.

Tabel 5.

Rumzsh Sazhkit o
3 (27,28%)
4 (368,36%)

5.Dr Rarladi Semsrang

#izn dari RS daerah) 4 (3B,38%)
Diagnosa pra bedah penyebab ceders urester

3 (27,27%)>
3 (27,27%)
4 (38,38%)
1 (09,10%)

Tumor padat ovarium kanan
Tumor padat ovarium kiri
Mioms nteri

Ltoniz uteri

Macam operasi penyebab cedera ureter
Histerektomi abdominal 11 (100,0%3
Operator

Ahli obstetri ginekologil . 7 (83,83%)
Residen obstetri-ginekologi (36,38%)

Gejala dan tanda

38

Konsuitasi durante operssi (18, 18%>
Anuriz hari ke 1 paska bedsh : B (54,54%;
Nligouris hari ke 1 paska bedah: 2 (18,18%)
2 (18,18%)

Fistula ureterovaginal B bulan : 1 (08,10%)

Dizgnosas ceders ureier ditegskkan berdasarhkan

Dilihst saat operasi Cor 2 (18,18%)
RPG saia 5 (45,45%%
U3G sajis 0 (00,00%>
RPG dan USG _ 3 (27,27%)
USG dan IVU 1 (08, 10%)

kasus




Tabel 7. Macam cedera dan lokasi cedsra

Terikat kanan saja T TT0 (00.00%)

Kiri saja : 0 (00,00%)

kanan dan kiri 7 (63,63%)

Terpotong = kanan saja 1 (09,10%)

' kiri saja 3 (27,279%>

kanan dan kiri © 0 (00,00%)

Tabel 8. Tindsakan urologi yang dilahkuhan 3 _

Purante operasi 2 (18,18%)

Hari pertama paskaz bedah 1 (09.10%)
kedua 1 (08,10%>
ketids 1 (09,10%)
kelima 1 (08,10%)
ketujuh 1 (08,10%)

Enam bulan pasca bedah 1 (08,10%)

Tabel 9. Macam tindakan nrologi

UretProuthProsfomla 7 (83,83%)
UretproveqlhogtomlaKﬁeﬂjﬁﬂﬁﬁfhﬁ/ 4 (38,37%)
Tsbel 10. Evsluasi pasca tindakan urologil
Pulazng dalam keadaan baik
< 2 minggu 7 (B83,B83%)
> 2 minggyu 4 (38,37%)

DISRUSIT

Operasi daegrah pelvis teruisma operzsi yang sulit
akibat malposisi ureter atazn Lerjadi fibrosis dan
perlenghketan dengsn Jaringan yang berdekatan akibat fumor,

merupakar fahkior regiko.(1,2,3) Disini ternyats cperasi




akibat tumor merupszkan 90,90%, dimana tumor padat ovarium
sebanyak 54,54% dan miomauteri sebanyak 36,35%.

Dari kasus tersebut ternyata 100% dilakuhan
histerektomi abdominal, dimanas pads kepustakasn juga
didapati sebagiaﬁh'besar akibat tindakan yang sama dan

beberapa akibst tindakan lzinnys seperti vang tercantum
dibawah ini (1)

Histerektomi zbdominal - _ 38,00%
Histerektomi radikal 10,002
Reseksi abdominoperinéal ) 9,00%
Vaskuler _ 6,10%
Reseksi tumor ovarium - 5,40%
Cperasi kolorektal lzin 4,80%
Histerektomi wvaginsl 4,30%
Uretropeksi suprapubik -~ 3,20%
Laminektomi spinal . 1,00%
Apendiktoni 1,00%
Operasi sesar | . 1,00%

Lain-lain 15,20%
Cedera uretey pads kasus kamidl 100,008 =zskibhst operassi
ginekologzi, sedanghksn di kepustaksan sebasnyak 81,00%. Ads
bebersps  hemunghinan penvebszsb @ 1Y operasi dibsgian bedah
lebih hati-hati, 2% operasi di bsasgisn gZinekologi  hkuoranzg
wagpada atan pengenalan =anatominys kurang haik, 3>
kesulitan dalam tehnik operasi shibast cperasi tumor ganzss
ginekologi vang Jjumlshnya mencapai 54,547

Ternyatza 63,83% operssi yzng menvebzsbkan cedera
dilaknkan oleh 8hli obstetri-ginekologi dan selebihnya
dilakukan oleh residen cobstetri-ginekologi, ini tak pernsh

ditulis dalam kepnstakaan., Hal ini  menunjukkan pertsnds

bahwa siapspun dapat wmembust kesalahan, dan merupsksn
perindgatan sgar kitz lebih hati-hati dalsm me Lakukan
operasi, identifikasi anstowmis sangat  penting sebelum

melakuksan reseksi atau'ligasi.(l,é,S} Dan jugs wmenginsgsthan
zhli bedsh umum agar seslams pendidikan melstih diri uantuk
menangani kasus-kasus cedera ureter yang munghklin terjadi

didaerah, darn basgi senter-senter pendidikasn perln memberi.




kesempatan bagi dokter bedah umum untuk melskukannva.
Delapan belas persen kasus dapat diketahul saat

operasi dan sekaligus dilzkuokan tindakan, sedanghkan

selebihnya diketahui pada hari pertama atau lebih serta

dilakukan tindaksn santara hari pertama dan hari ketujuh
pasca bedsh, kecuall pada kasus vang diketahuni 6 bﬁlan
rasca  bedah, ini terjadi akibat keterlambatan konsultasi
dari bagian lain ke baglan bedah bahkan baru diketahui 8
bulan pascz bedah. Kesdzsn ini sesuai dengan kepustskaan
vang ﬁenyebutkan diagnosa pasca bedah adalah 80%.(1,5)

Tznda dan gejala vyang wmenonjol adalah adanya
produksi  urin yang tak sesuail dan tanps sebab vang Jelas,
kelnhan sakit atéupun adanvya meSsa  tumor vang sulit
dievaluasi kasrens Hesdaan peﬁderita rasca bedash masih
merasshkan sakit pads perutnva skibsast luka operasi.

Disgnoza ditegakkan berdasarkan RPG seders setelah
mendapat konsultasi dari bagiazn lain 72,72%, USG juga dapst
mendiaggnosa tanpa bantuan pemeriksaan lain dimana kedns
ureter terligssi. Pemerikssan lain IVU Jjugs dilakohkan pada
beberaps penderits, tetapi hasilnya masih meragukan
sehinggas tetsp dilakukan RPG atan USG.

Kejadian terpotongnys ureter ternyata lebih banyak
pada sisi kiri 27,27% dibandingkan pada sisi kanan
08, 10%, s=sedangksn kejadizn terligsasi pada kedua ureter
63,63%, ini tidzk berhubungan dengan lokasi tumor ovarium.

Tindakan urologil vang dilakukan adalakh
nretroureterostomni ujung ke ujung 83,83%, 386,37% dilsknkan

oimplantasi nreterovesikostomi, keduanva dengan
pemssangan splin selama 10 hari pasks tindakan.

Deri semus kasus berhasil dengan baik, penderiia
dapst pulang setelzh splin dilepas, 83,63% pulang sebelum 2
minggnua, selebihnva > 2 minggu harens adanya gangguan

!

nenyvembuhan 1




RANGRUMAN

1. Ceders ureter pada kasus kami 100%Z olsh harena tindakan

ginekologis, sehingga perlu_dipikirkan adanya pengenalan. .

anastomi yaﬁg kurang baik atau ketidak waspadaan operator.

Untuk itu kiranya perlu-divsulksn stase tambahan dalam’

pendidikan shli obstetri-ginekolegi di bagilan bedah/

urologi.

2 Pada operasi tumor ganas atau curiga ganas zinekologis,

sevogyanya lebih waspada agar tidak terjadi cedera ureter.

3. Paska bedah histerektomi/ operasi di daerah panggul,

harus dicurigal adaﬁya cedera ureter bila terjadi’ anurié/
oligouria. Mengingat >72% tanda vang ada berupa anuria/
oligouria. Sebelum kemungkinsn lain disingkirkan sepertil

gagal ginjal akut atsasu dehidrasi.

4. Untuk menegskkan dizgnossa perlu-ﬁemeriksaan UsSG vyang
dapat menunjukkan gambaran hidroneprose, dan dilengkapil
pemeriksaan RPG, meskipun pads kasus kami pemeriksaan USG
hanya dilakukan pads beberaps kssus, hsl ini karens
kesulitan péﬁeriksaan UsG cito. Apsbila tidak terdapat
fasilitas RPG, setelah dilskukan USG dan tanda-tanda kiinis

mendukung mska dspat dilsknksn eksplorasi untuk ‘mencari’

nreter distal.

5. Tindakan urologl yang dilakukan sebagizn besar (63,83%)
sdalah "end to end " anastomose dzn sisanya - necimplantasi
ureterovesikostomi. Untuk keperluan zhli bedah di daerah,
nzka dsalam pendidikannys perlu' dilatih wuntuk melakukan

operasi neoimplantasi maupun anzstomose ureter tersebut.
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